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INTRODUCCIÓN 
 
 
El uso adecuado de medicamentos hace referencia al uso apropiado y correcto 
del mismo en donde el paciente recibe un medicamento acompañado de la 
información oportuna, veraz y concisa. Por ende la Política Farmacéutica 
Nacional sugerida por el documento CONPES 155 “plantea la promoción del 
uso racional de medicamentos mediante el diseño de estrategias de 
comunicación y la ejecución de campañas de formación e información sobre 
el uso adecuado de medicamentos en la escuela, la comunidad y el hogar”1. 
Reconociendo así la importancia del rol del Tecnólogo en Regencia de 
Farmacia en el desarrollo de la estrategia planteada por la Política 
Farmacéutica Nacional. 
 
En coherencia con lo anterior  y siendo acorde con el Ministerio de Educación 
Nacional  el cual “trabaja para que la educación sea la principal herramienta 
de transformación social cumpliendo estándares de calidad y así lograr que 
Colombia sea el país más educado de América Latina en el año 2025”2, los 
estudiantes del programa en Tecnología en Regencia de Farmacia ven una 
oportunidad para fortalecer sus competencias a través de la participación 
activa del proyecto diseño de actividades lúdicas para sensibilizar el uso 
adecuado de medicamentos en población escolar del municipio de 
Villavicencio, el cual será implementado en estudiantes de sexto grado de los 
colegios de Villavicencio-Meta  mediante el diseño de estrategias educativas 
como el juego, permitiendo a los estudiantes presentar sus ideas e 
inquietudes,  a su vez  adquirir nuevos conocimientos, actitudes, habilidades 
en temas relacionados con la automedicación, el uso adecuado de 
medicamentos y uso del botiquín  en el hogar y de esta manera contribuir a 
que los adolescentes comprendan la importancia de hacer un uso racional de 
los medicamentos, “influyendo así de manera positiva en la salud, generando  
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a temprana edad un criterio propio, además que entiendan que el 
medicamento posee reglas en cuanto a su uso y que por ello es importante ser 
responsables con la salud”3. 
 
El desarrollo de este proyecto aporta al cumplimiento de la función misional de 
Proyección Social de la Universidad de los Llanos, según el Artículo 6 del 
Acuerdo Superior 021 del 2002 y específicamente en la realización de 
actividades de educación continuada. 
 
En este trabajo se describe el paso a paso del diseño de tres juegos los cuales 
pretenden sensibilizar a los estudiantes de sexto grado de básica secundaria 
acerca del uso adecuado de medicamentos, automedicación y uso del botiquín 
en el hogar, para la construcción de estos juegos fue necesario hacer una 
revisión literaria sobre los temas a tratar. Además contiene las fichas técnicas 
de cada juego las cuales permitirán que cualquier profesional o educador que 
requiera trabajar sobre el tema pueda conocer el desarrollo y aplicar el juego. 
Incluye además un pre-test por cada una de los juegos diseñados cuya 
fundamentación es científica y pretende medir los conocimientos de los 
estudiantes de sexto grado acerca de la temática. 
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CLASIFICACIÓN DEL CAMPO DE PROYECCIÓN SOCIAL 
 
 
Este proyecto aporta al cumplimiento de la función misional de Proyección 
Social de la Universidad de los Llanos, según el Artículo 6 del Acuerdo 
Superior 021 del 2002 y específicamente en la realización de actividades de 
educación continuada la cual se define como el “conjunto de actividades 
académicas debidamente organizadas, ofrecidas con el objeto de ofrecer, 
complementar y actualizar conocimientos, no conducente a título y sin sujeción 
a los niveles y grados establecidos en el Sistema Colombiano de Educación 
Formal”4, por tal motivo se lleva a cabo el proyecto de sensibilización del uso 
adecuado de medicamentos en población escolar de sexto grado de educación 
básica secundaria del municipio de Villavicencio, mediante el diseño de 
estrategias educativas.  
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JUSTIFICACIÓN 
 
 
Un estudio preliminar acerca de los factores relacionados con la adquisición 
de medicamentos, realizado por Gerardo Alberto Castaño5 en el año 2016 ha 
identificado que en Villavicencio el 78 % de las personas se automedican. 
Siendo la automedicación una práctica muy común en la sociedad que 
aumenta día a día a nivel mundial como nacional, se presenta debido a la 
inaccesibilidad a la prestación de servicios de salud, como también la carencia 
de recursos económicos para acudir a un profesional idóneo y la necesidad de 
aliviar o tratar los síntomas de una enfermedad. 
 
Hoy en día, la comunidad es “constantemente influenciada a través de los 
medios de comunicación por publicidad de medicamentos la cual incluye 
información que garantiza la cura de la enfermedad, de esta manera se 
incentiva a la población a adquirir fármacos sin prescripción médica, sin tener 
en cuenta la intervención de un profesional de la salud quien debe determinar 
el diagnóstico de la enfermedad, el tratamiento adecuado y la supervisión de 
este” 6.Otra razón por la cual se presenta la automedicación es por la 
recomendación de medicamentos por parte de familiares, amigos u otras 
personas con el propósito de aliviar los síntomas de una enfermedad, sin tener 
en cuenta que todos los organismos son diferentes y que de esta manera se 
puede desencadenar múltiples efectos secundarios no deseados deteriorando 
la salud del usuario. 
 
Como Tecnólogo en Regencia de Farmacia  responsables de la promoción del 
uso adecuado de medicamentos (UAM), y con el objetivo de contribuir a unos 
de los  propósitos de la Política Farmacéutica Nacional: promoción del uso 
racional de los medicamentos, se diseñaron actividades lúdicas para 
sensibilizar en este caso a la población escolar de sexto grado de los colegios 
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del Municipio de Villavicencio acerca del uso adecuado de los medicamentos, 
aprovechando que en esta etapa de la vida se facilita la recepción de 
información y el aprendizaje de los temas a tratar; el cual  puede contribuir en 
el aula de clase a generar “comportamientos y destrezas adecuadas en los 
adolescentes”7. 
 
Los juegos como actividades lúdicas no solo ayudan en la adquisición de 
conocimientos y al desarrollo de habilidades para la promoción de la salud, 
sino que facilitan el proceso de aprendizaje, la comunicación, la motivación 
para tomar decisiones, y la capacidad para solucionar  dificultades que pueden 
presentarse durante su vida cotidiana”7 despertando el interés en los 
estudiantes y a su vez creando conciencia y un cambio cultural, garantizando 
la formación de estudiantes idóneos , responsables y capaces de influenciar a 
su entorno familiar y social acerca de la importancia de hacer uso adecuado 
de los medicamentos, con el fin de promocionar la salud, prevenir 
enfermedades no transmisibles, las cuales son responsables de que cada año 
mueran 40 millones de personas, lo que corresponde al 70% de las muertes 
que se causan en el mundo8, mientras tanto en América Latina aumentan las 
muertes en un 79%, siendo las cuatro principales causas: las enfermedades 
cardiovasculares (38%), el cáncer (25%), las enfermedades respiratorias (9%) 
y la diabetes (6%)9.  
 
La Ley  1098 de 2006 “por la cual se expide el Código de la Infancia y la 
Adolescencia”10 establece que todos los niños, niñas, adolescentes y jóvenes 
tiene el derecho fundamental a la salud y a la educación de calidad, por esta 
razón las instituciones educativas tienen “un papel importante en equipar a los 
adolescentes con los conocimientos, actitudes y habilidades que necesitan 
para desarrollarse integralmente y proteger su salud,  para ello se necesita 
lograr la interacción entre docentes, profesionales de la salud y educación, con 
la participación de los estudiantes para su formación integral”11. Lo anterior 
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evidencia la importancia que tiene el sector salud y de la educación, por tanto 
deben intervenir para disminuir los riesgos asociados a las enfermedades no 
transmisibles. En esta oportunidad se proponen juegos como instrumento 
educativo capaz de sensibilizar a la población contribuyendo a la adquisición 
de conocimientos en temas relacionados con la salud. 
 
Por lo anteriormente expuesto y debido a la gran responsabilidad social que 
tenemos como Tecnólogos en Regencia de Farmacia de la Universidad de los 
Llanos con perfil investigativo y crítico, se hace evidente la necesidad de 
contribuir a la comunidad escolar del Municipio de Villavicencio a través de la 
sensibilización del uso adecuado de los medicamentos mediante el diseño de 
actividades lúdicas que permitan facilitar el aprendizaje.  
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1 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 
 
 
Partiendo del artículo Factores relacionados con la adquisición de 
medicamentos realizado por Castaño Riobueno G5 en la ciudad de 
Villavicencio, con el fin de determinar elementos para fortalecer programas 
como el de sensibilización de uso de medicamentos de la Universidad de los 
Llanos, se evidencia  que las personas de estrato socioeconómico 2 y 3 
adquieren los  medicamentos en las droguerías, además el 46.6% de las 
compras de medicamentos  son realizadas por menores de 29 años y  el 56.4 
%  de los usuarios tienen educación básica secundaria y educación media.  
 
“Las escuelas promotoras de salud se definen como aquellas que refuerzan 
constantemente su capacidad como un lugar saludable para vivir, aprender y 
trabajar, con el fin de conseguir este objetivo, una escuela promotora de salud 
implica al personal de salud y de educación, a los profesores, a los estudiantes, 
padres y líderes de la comunidad, en la tarea de promover la salud. Fomenta 
la salud y el aprendizaje de todos los medios a su alcance y hace todo lo que 
está en su mano para ofrecer ambientes favorables para la salud y una serie 
de programas y servicios claves de promoción”12. 
 
“Las instituciones educativas como escenario de aprendizaje y en función de 
su rol protagónico deben propiciar espacios en el plan de estudio para 
capacitar y educar a los estudiantes desde temprana edad en la promoción de 
la salud y la prevención de la enfermedad”12, con el fin de crear ambientes 
adecuados para el aprendizaje de manera dinámica en la escuela. Sin 
embargo los aportes de estudiantes de diferentes instituciones educativas de 
Villavicencio que cursan sexto grado cercano a nuestro entorno social y 
familiar, afirman que en el plantel educativo no están abordando temas 
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relacionados con la promoción de la salud en especial el uso adecuado de los 
medicamentos. 
 
La sensibilización del uso adecuado de medicamentos desde las escuelas 
debe ser considerado en la educación de los estudiantes por medio de 
actividades lúdicas tales como juegos, talleres, aplicaciones tecnológicas y 
cartillas, ya que en esta etapa de la adolescencia se les considera muy buenos 
receptores de la información y se espera que en el futuro sean consumidores 
de medicamentos responsables; retomando la importancia del juego como 
estrategia de aprendizaje mediante este proyecto se diseñaron juegos para 
facilitar el entendimiento de los adolescentes aportando conocimientos, 
actitudes y habilidades que les permita tomar decisiones correctas en el uso 
adecuado de medicamentos, siendo coherentes con las recomendaciones de 
la “Organización Mundial de la Salud (OMS) como ente rector de la salud en 
el mundo quien propone algunas estrategias para el uso racional de 
medicamentos, dentro de las cuales recomienda trabajar con los niños, con el 
fin de lograr buenos resultados en el futuro”3. 
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2 OBJETIVOS 
 
 
2.1 OBJETIVOS DEL MACRO-PROYECTO 
 
 
2.1.1 Objetivo General 
 
 
Contribuir a la promoción del uso adecuado de medicamentos en la              
comunidad de educación básica secundaria de Villavicencio. 
 
 
2.1.2 Objetivos Específicos  
 
 
 Construir cinco estrategias educativas de sensibilización para el uso 
adecuado de medicamentos. 
 
 Realizar un pilotaje por cada estrategia educativa de sensibilización 
para el uso adecuado de medicamentos. 
 
2.2 OBJETIVOS EPPS 
 
 
2.2.1 Objetivo General 
 
Proponer actividades lúdicas que permitan sensibilizar sobre el uso adecuado 
de medicamentos a los estudiantes de sexto grado de los colegios del 
Municipio de Villavicencio. 
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2.2.2 Objetivos Específicos  
 
 Profundizar el conocimiento sobre la automedicación responsable, y 
uso adecuado de medicamentos en el hogar. 
 
 Identificar actividades lúdicas útiles para la promoción de la salud en la 
educación básica secundaria. 
 
 Elaborar actividades lúdicas para sensibilizar a la población escolar 
sobre conceptualización básica, uso adecuado de medicamentos y uso 
de medicamentos en el hogar. 
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3 REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 
 
3.1  3.1 MARCO CONCEPTUAL 
 
 
3.1.1 Definiciones:  
 
 
A continuación se encuentran las principales definiciones relacionados con la 
temática central de nuestro proyecto. 
 
Automedicación: “Consiste en la selección y el uso de los medicamentos por 
parte de las personas, con el propósito de tratar enfermedades o síntomas que 
ellos mismos pueden identificar”13. 
 
Automedicación responsable: “Es la práctica mediante la cual los individuos 
tratan sus enfermedades y condiciones con medicamentos que están 
aprobados y disponibles sin prescripción, y que son seguros y efectivos 
cuando se usan según las indicaciones”14. 
 
Actividades lúdico-recreativas: Son estrategias implementadas para facilitar el 
aprendizaje de manera dinámica mediante el desarrollo de juegos, motivando 
al estudiante a interesarse por la temática. 
 
Botiquín: “Es un elemento destinado a contener los medicamentos y utensilios 
indispensable para brindar los primeros auxilios o para tratar dolencias 
comunes”15. 
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Contraindicación: “Situación clínica o régimen terapéutico en el cual la 
administración de un medicamento debe ser evitada”16. 
 
Denominación Común Internacional (DCI): “Es el nombre recomendado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) para cada medicamento”17. 
 
Eficacia: “Aptitud de un medicamento para producir los efectos propuestos, 
determinada por métodos científicos”16. 
 
Establecimiento farmacéutico: “Es el 
establecimiento dedicado a la producción, almacenamiento, distribución, 
comercialización, dispensación, control o aseguramiento de la calidad de 
los medicamentos, dispositivos médicos o de 
las materias primas necesarias para su elaboración y demás productos 
autorizados por ley para su comercialización en dicho establecimiento”18. 
 
Estrategias educativas: “Son aquellas acciones que se realizan con el 
propósito de facilitar la formación y el aprendizaje de las disciplinas en los 
estudiantes”19. 
 
Evento adverso: “Es cualquier suceso medico desafortunado que puede 
presentarse durante un tratamiento con un medicamento, pero que no tiene 
necesariamente relación causal con el mismo”18. 
 
Fármaco: “Es el principio activo de un producto farmacéutico”16. 
 
Forma farmacéutica: “La disposición individualizada a que se adaptan los 
principios activos y excipientes para constituir un medicamento”17. 
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Indicaciones: “Estados patológicos o padecimientos a los cuales se aplica un 
medicamento”16. 
 
Interacciones: “Influencia que tiene un medicamento, alimento u otra sustancia 
sobre el comportamiento o la eficacia de otro medicamento”16. 
 
Lote: “Cantidad definida y homogénea de una materia prima, material de 
acondicionamiento o de un producto que posee las especificaciones de 
calidad, elaborado en un proceso o serie de procesos determinados, 
realizado(s) bajo condición(es) constante(s)”17. 
 
Medicamento: “Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios 
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica 
que se utiliza para la prevención, alivio, diagnóstico, tratamiento, curación o 
rehabilitación de la enfermedad”16.  
 
Medicamentos de venta libre: “Son los medicamentos que el consumidor 
puede adquirir sin la mediación del prescriptor 
y que están destinados a la prevención, tratamiento o alivio de 
síntomas, signos o enfermedades leves que son 
reconocidos adecuadamente por los usuarios”20. 
 
Principio activo: “Compuesto o mezcla de compuestos que tiene una acción 
farmacológica”16.  
 
Prescripción, fórmula u orden médica: “Orden escrita emitida por un médico o 
profesional de la salud autorizado por la ley, para que uno o varios 
medicamentos, especificados en ella, sea(n) dispensado(s) a determinada 
persona”17. 
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Promoción de la Salud: “Conjunto de actividades, acciones y procesos 
encaminados a reeducar y capacitar a la comunidad para lograr intervenir y 
modificar las condiciones de la calidad de vida, consolidando una cultura 
saludable basada en valores, creencias, actitudes y relaciones, que permita 
lograr autonomía individual y colectiva”21.   
 
Registro sanitario: “Es el documento público expedido por el Invima o la 
autoridad delegada, previo el procedimiento tendiente a verificar el 
cumplimiento de los requisitos técnico legales establecidos”16.  
 
Seguridad: “Es la característica de un medicamento según la cual puede 
usarse sin mayores posibilidades de causar efectos tóxicos injustificables. La 
seguridad de un medicamento es una característica relativa”16.  
 
Toxicidad: “Es la capacidad del producto de generar directamente una lesión 
o daño a un órgano o sistema”16. 
 
Uso adecuado de medicamentos: “Es el proceso continuo, estructurado y 
diseñado por el estado, que será desarrollado e implementado por cada 
institución, y que busca asegurar que los medicamentos sean usados de 
manera apropiada, segura y efectiva”18. 
 
Capacitación: “Es una herramienta que posibilita el aprendizaje contribuyendo 
a la corrección de actitudes, conocimientos y comportamientos propios del 
individuo”22. 
 
Población adolescente: “La OMS define la adolescencia como el periodo de 
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes 
de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años”23. 
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3.2 MARCO LEGAL 
 
 
En esta parte del proyecto se encuentra la normatividad referente a los temas 
relacionados con el uso adecuado de medicamentos, el derecho a la salud y a 
la educación de calidad. 
 
Ley 485 de 1998 expedida por el Congreso de Colombia la cual reglamenta la 
profesión de Tecnólogo en Regencia de Farmacia y se dictan otras 
disposiciones. El Tecnólogo en Regencia de Farmacia ejerce actividades 
docentes y de capacitación formal y no formal en el campo de su especialidad, 
así como en las labores orientadas a la promoción y uso racional de los 
medicamentos24. 
 
Ley 1098 de 2006 expedido por el Congreso de la República se expide el 
Código de la Infancia y la Adolescencia. De acuerdo con el artículo 27, todos 
los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud es 
un estado de bienestar físico, psíquico y fisiológico y no solo la ausencia de 
enfermedad. Ningún Hospital, Clínica, Centro de Salud y demás entidades 
dedicadas a la prestación del servicio de salud, sean públicas o privadas, 
podrán abstenerse de atender a un niño, niña que requiera atención en salud10. 
  
Ley 1751 de 2015 expedido por el Congreso de Colombia se regula el derecho 
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. De acuerdo al artículo 
2 se establece el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz 
y con calidad para la preservación, el mejoramiento y la promoción de la 
salud25. 
 
Decreto 780 de 2016 expido por el Ministerio de Salud y Protección Social se 
expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social.  
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El servicio farmacéutico tiene como objetivos primordiales los siguientes: 
 
1. Promoción: promover y propiciar estilos de vida saludables y el uso 
adecuado de medicamentos y dispositivos médicos. 
 
2. Prevención: prevenir factores de riesgos derivados del uso inadecuado de 
medicamentos y saludables y el uso adecuado de medicamentos y dispositivos 
médicos18. 
 
Resolución 1841 de 2013 (Plan Decenal de Salud Pública) expedido por el 
Ministerio de Salud y Protección Social persigue el goce efectivo del derecho 
a la salud, entendido como el disfrute del más alto nivel de bienestar físico y 
mental. El plan decenal de salud pública 2012-2021 tiene por objetivo 
garantizar el derecho a la salud, la equidad y el desarrollo integral de todos los 
colombianos, alcanzando la mayor equidad en salud, tiene objetivos, metas y 
un conjunto de acciones que incorporan estrategias comunes y específicas, 
ejecutadas a través de las tres líneas operativas del Plan: en la primera de 
ellas se encuentra la promoción de la salud y dentro de sus estrategias el 
fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestión de la salud21. 
 
Resolución 0429 de 2016 Modelo integral de atención en salud (MIAS) 
expedido por el Ministerio de Salud y Protección Social, el cual constituye el 
marco para la organización y coordinación de actores e instituciones para 
garantizar que los ciudadanos accedan a servicios seguros y humanizados. 
MIAS formula un modelo de atención que toma como centro a las personas (a 
nivel individual, familiar y comunitario). 
 
Además garantiza el acceso efectivo de los ciudadanos a los servicios de 
salud, con acciones y prestaciones desde la promoción de la salud, prevención 
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de la enfermedad, tratamiento, rehabilitación y reinserción social, en todas las 
etapas de la vida y articula a todos los agentes, desde los ciudadanos, los 
gobiernos territoriales, las EPS, los prestadores de servicios, los proveedores, 
y el sector educativo26. 
 
Documento CONPES 155 de 2012 (política farmacéutica nacional) el cual 
tiene como propósito optimizar la utilización de los medicamentos, reducir las 
inequidades en el acceso y asegurar la calidad de los mismos. Además tiene 
como objetivo desarrollar y aplicar estrategias orientadas a toda la población, 
que propicien la cultura del uso adecuado de los medicamentos1. 
 
 
3.3 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
 
 
Diversos estudios han trabajado capacitando y educando a los niños, niñas y 
adolescente desde las instituciones educativas mediante actividades lúdicas 
con el fin de formar estudiantes idóneos y responsables para el autocuidado 
de la salud como se puede evidenciar en los siguientes documentos y 
artículos.  
 
García Montalvo C3, en el año 2016 realizaron un estudio sobre el juego gráfico 
didáctico - informativo acerca del uso racional de medicamentos dirigido a 
niños de 10 a 12 años de la Unidad Educativa República de Venezuela, con el 
objetivo de informar y educar sobre el uso adecuado de medicamentos. 
Elaboraron dos juegos uno de desarrollo motriz y otro de mesa, los cuales 
consistieron en presentar el medicamento y su uso correcto. Además se 
realizaron dos encuestas a los estudiantes acerca de la temática planteada 
permitiendo verificar el nivel de conocimiento adquirido luego de poner en 
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práctica los juegos, donde se determinó cuánto aprendieron y cuánta 
responsabilidad generó en los niños. 
 
El artículo impacto de la promoción de estilos de vida saludables para mejorar 
la calidad de vida publicado el 29 de junio del año 2017 realizado en una 
institución educativa José Martí en la comunidad Mesa de Guadalupe, 
perteneciente al Estado de Veracruz en México, por Vallejo Alviter N, Martínez 
Moctezuma E27, cuyo objetivo fue conocer si la promoción de estilos de vida 
saludables impactan de manera positiva para que los adolescentes modifiquen 
conductas que ponen en riesgo su calidad de vida. La presente investigación 
se realizó utilizando una metodología cuantitativa mediante un diseño pre 
experimental, donde se aplicaron dos cuestionarios uno pre y uno post al taller 
de estilos de vida saludable, el cual permitía medir los hábitos alimenticios, uso 
del tiempo libre y la creatividad de los estudiantes. Se realizó un muestreo no 
probabilístico con 76 estudiantes de entre 12 y 15 años de edad, 38 de ellos 
hombres y la misma cantidad mujeres. Se concluyó que capacitar sobre estilos 
de vida saludables favorece de manera positiva ya que modifica las conductas 
negativas de los adolescentes, también se determinó que el ámbito escolar es 
el espacio propicio para intervenir en la prevención y promoción de la salud de 
los adolescentes. 
 
Marcano Godoy K28 en Caracas-Venezuela, realizo un estudio acerca de la 
aplicación de un juego didáctico como estrategia pedagógica para la 
enseñanza de la estequiometria en el año 2015, que tuvo como objetivo  
determinar la efectividad que tiene la aplicación de un juego didáctico como 
estrategia pedagógica en el proceso de enseñanza y aprendizaje de la 
estequiometria enfocado a un total de 235 estudiantes de la Unidad Educativa 
Colegio Parroquial “San Ramón Nonato” durante cuatro períodos académicos 
bajo una modalidad cuasi experimental, de acuerdo con los resultados 
obtenidos la estrategia fue aceptada y aprobada en un 88,9%,  Finalmente se 
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concluyó que una vez aplicado el juego didáctico los estudiantes se motivaron 
en el aula de clase aprendiendo estequiometria rompiendo la rutina. 
 
En el año 2016 en el centro educativo de la provincia de San Luis de nivel 
primario y secundario de la república Argentina, el grupo de docentes Panini 
A, Teves R, Belotti M, Garraza M, Giraudo E, Calderón M, et al29, realizaron el 
estudio construyendo una comunidad saludable: proyecto de educación sobre 
el uso racional de los medicamentos, cuyo objetivo fue educar a los 
estudiantes en temas relacionados con el uso adecuado de medicamentos, 
mediante juegos y capacitación que permitiera desarrollar en los alumnos un 
carácter de análisis y reflexión. Durante el trabajo participaron estudiantes de 
8 a 12 años. La metodología se dividió en dos partes una teórica y la otra 
práctica, durante la primera etapa se enseñaron conceptos los cuales fueron 
posteriormente llevados a la práctica, de igual forma se realizaron debates 
para medir los conocimientos adquiridos y conocer los puntos de vista de los 
alumnos, durante el desarrollo de la fase practica se trabajó en grupos de seis 
estudiantes, quienes a través del juego dominó pusieron a prueba los 
conocimientos adquiridos en la teoría. Se logró aportar información y crear 
conciencia en los alumnos en cuanto al uso racional de los medicamentos, se 
proporcionaron herramientas para contribuir al cuidado de la salud, la 
educación es fundamental de nuestra vida ya que por medio de ella se 
obtienen conocimientos que serán de gran utilidad para la toma de decisiones. 
 
Un estudio sobre la educación para la salud en la eso: aportaciones de un 
estudio sobre el país Vasco realizado por Vega Fuente A, Pello Aramendi J, 
Buján Vidales M, Garín Casares S30, en el año 2015, uno de los objetivos 
planteados era la influencia de la familia y la escuela a la hora de informar a 
los estudiantes en torno a las conductas saludables. El estudio se realizó en 
24 institutos de ESO del País Vasco conformado por  571 estudiantes los 
cuales habían participado en programas de educación para la salud del 
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gobierno de Vasco, los resultados obtenidos respecto a los  temas que el 
docente informa en la escuela, los estudiantes refieren que los docentes poco 
capacitan en temas de educación para la salud.  
 
Gainza M, Kerton L31, en el año 2015 realizaron un estudio acerca de la 
orientación educativa en la promoción y educación para la salud en 
instituciones educacionales en Cuba, con el objetivo de capacitar y educar a 
los estudiantes en estilos de vida saludable desde su entorno social, familiar y 
escolar. Implementaron actividades en diversos temas relacionados con la 
salud para afianzar los conocimientos, pensamiento crítico, relaciones 
interpersonales y la comunicación, esenciales para un cambio cultural en los 
estudiantes, con el fin de generar responsabilidad en la salud tanto individual 
y colectiva. Se determinó que se debe reforzar de manera innovadora y 
creativa la salud y la educación de los estudiantes. 
 
Davó Blanes C, García de la Hera M, La Parra D32, en el año 2015 en su trabajo 
educación para la salud en la escuela primaria: opinión del profesorado de la 
ciudad de Alicante, cuyo objetivo fue explorar la opinión del profesorado de 
educación primaria de la ciudad de Alicante sobre las actividades de salud 
realizadas en la escuela. Como metodología empleada para este análisis se 
realizó un estudio cualitativo exploratorio aplicado a 25 docentes de primaria 
para conocer los diferentes puntos de vista y opiniones sobre las actividades 
de promoción y educación para la salud en la escuela. Se determinó que la 
formación de los docentes es clave para promover estilos de vida saludables 
desde la escuela, y que es importante el compromiso entre profesores, padres 
de familia como también entidades sanitarias para fomentar la educación de 
la salud desde las escuelas, los docentes se muestran receptivos y 
comprometidos con estas actividades de salud ya que facilitan su labor 
educativa, además  reconocen la importancia de incorporar en el currículum 
escolar temas de la educación para la salud. 
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En el año 2015 Mantilla Uribe B, Oviedo Cáceres M, Hernández Quirama A, 
Hakspiel Plata M33, realizaron un estudio de intervención educativa con 
docentes: fortalecimiento de habilidades psicosociales para la vida y hábitos 
saludables con escolares , cuyo objetivo fue determinar los resultados de la 
intervención educativa dirigida a docentes para el fortalecimiento de hábitos 
saludables y habilidades  psicosociales para la vida en niños y niñas de básica 
primaria en instituciones públicas de la ciudad de Bogotá. Para la realización 
de este proyecto participaron 904 docentes de 32 instituciones, se realizó un 
estudio cualitativo con enfoque descriptivo con el fin de determinar los 
resultados de las intervenciones educativas con docentes, el trabajo se 
desarrolló por fases en las que se capacito y se entregó guías y cajas 
didácticas con material que promovía la salud.  
 
Se evidencia la importancia de implementar estas estrategias educativas 
innovadoras y creativas en los colegios, se determinó que estos procesos 
formativos conllevan a cambios en diferentes ámbitos de la vida, los docentes 
adquirieron nuevas ideas para implementar en las instituciones educativas 
donde laboran, se comprobó que la creatividad en los docentes es un factor 
que contribuye a la formación de los alumnos. 
 
 
Un Metaanálisis de una intervención educativa para el uso adecuado de 
medicamentos, realizado por Zevallos Escobar L34, en el año 2014 donde se 
propuso determinar el impacto de una intervención educativa para el uso 
adecuado de medicamentos en pobladores de los distritos de Chimbote y 
Nuevo Chimbote, la metodología empleada fue con enfoque cuantitativo, 
investigación de tipo longitudinal pre experimental, se aplicó una encuesta 
domiciliaria con el fin de evaluar la información que poseían acerca del uso 
adecuado de medicamentos, posteriormente y con el fin de ampliar los 
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conocimientos sobre este tema  se brindó una charla educativa. Se determinó 
que la intervención educativa fue de gran utilidad y su impacto se vio 
evidenciado en el cambio de conocimientos después de realizada la 
capacitación contribuyendo a la ampliación de la información sobre el uso 
adecuado de medicamentos. 
 
En el año 2014 Lillo V35, en su trabajo salud y educación: dos vocaciones al 
servicio de los derechos humanos, se propone presentar los conceptos y 
desafíos fundamentales para lograr una salud y educación inclusiva en la que 
participen profesionales de la salud con pedagogías orientadas hacia el 
aprendizaje de una actitud de autocuidado y salud preventiva. La autora 
desarrolló este trabajo mediante la investigación de conceptos para establecer 
como la salud y la educación adquiere protagonismo en la calidad de vida de 
las personas teniendo en cuenta los diferentes enfoques de las instituciones 
de salud y el derecho a la educación como instrumento esencial para 
transformar la sociedad. Se concluyó que los profesionales de la salud junto 
con las instituciones educativas cumplen un papel muy importante en la 
educación de la sociedad ya que por medio de estrategias pedagógicas 
generan cambios en los estilos de vida y actitudes de autocuidado y salud 
preventiva. 
 
De acuerdo a los siguientes artículos que hablan sobre el uso del botiquín en 
los hogares se puede evidenciar que los medios de comunicación como la 
televisión influyen de manera importante en la adquisición de medicamentos 
que conforman el botiquín de un hogar y que facilitan la automedicación, estos 
medicamentos  no cuentan con un adecuado almacenamiento ni disposición 
final de los mismos poniendo en riesgo la salud y el cuidado del medio 
ambiente, debido a la falta de educación por parte de los usuarios y del 
compromiso de los establecimientos farmacéuticos donde los usuarios 
adquiere los fármacos.  
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En el documento las condiciones de almacenamiento de Medicamentos en los 
hogares del barrio la pradera del Municipio de Pitalito (Huila), en octubre del 
2015, realizado por Peña Barreto L, Peña Barreto Z36, cuyo objetivo consistió 
en determinar las condiciones de almacenamiento de los medicamentos, como 
también la elaboración de un plan de mejora para lograr buenas prácticas de 
almacenamiento. Se encontró que una gran parte de la población encuestada 
guarda analgésicos en sus hogares, de igual forma se determinó que el 90% 
de los encuestados tienen precaución en que los medicamentos no queden al 
alcance de los niños, el 43% almacenan los medicamentos en las mesas de 
noche, mientras que el 17% en el botiquín y el 98% revisa las fechas de 
vencimiento antes de consumir los fármacos.  
Se concluyó que la gran mayoría de población guarda medicamentos en su 
casa en condiciones de almacenamiento inapropiadas, los cuales 
corresponden a tratamientos no terminados, se evidenció la falta de educación 
e información que reciben los usuarios por parte de instituciones de salud y 
establecimientos farmacéuticos. Este estudio se realizó mediante un enfoque 
cualitativo que permitió la recolección de la información para conocer las 
condiciones de almacenamiento de los medicamentos en los hogares, se 
empleó una investigación descriptiva que permitió identificar la información 
necesaria para determinar las condiciones de almacenamiento de 
medicamentos, la información de este estudio se recolectó mediante 
entrevistas, visitas, encuestas y talleres. Se aplicó en 58 familias de las cuales 
el 100% guardan medicamentos en la casa, el 40% de los encuestados 
recurren a estos medicamentos ante la presencia de algún síntoma, el 57% 
acude a la Farmacia en busca de recomendación de algún medicamento para 
mejorar su sintomatología y solo el 29% decide ir al médico.  
 
Briz V, Bruna M, Ferrá V37, en el año 2015 desarrollaron un análisis cualitativo 
y cuantitativo de botiquines domiciliarios en diferentes ciudades de Argentina, 
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cuyo objetivo fue analizar cualitativa y cuantitativamente el contenido de los 
botiquines encontrados en los hogares, adicionalmente identificar los 
conocimientos sobre la automedicación y manejo de los medicamentos, el 
estudio realizado consistió en un análisis descriptivo y observacional en el cual 
se aplicó una encuesta con preguntas abiertas y cerradas, en ellas se 
preguntaba el contenido del botiquín, modo de almacenamiento y 
conservación de los medicamentos y tratamiento o disposición final de 
medicamentos vencidos. De acuerdo a los resultados el 76.5% de los 
medicamentos contenidos en el botiquín corresponden a analgésicos como el 
Ibuprofeno, Diclofenaco y Paracetamol, los cuales son mayormente 
almacenados en la nevera, el 23.9% de los encuestados cree que no es 
necesario acudir al médico ante la presencia de síntomas y por tal motivo se 
automedican el 91.2% toma los medicamentos con agua y un porcentaje 
mínimo con jugos.  
 
Terminado el estudio se concluyó que los medicamentos mayormente 
contenidos en los botiquines fueron analgésicos no esteroideos, también se 
encontró gasas estériles, alcohol y algodón, se evidencio que los 
medicamentos estaban siendo mal almacenados y la disposición final no era 
la adecuada debido a la falta de información y capacitación de los usuarios por 
parte de las instituciones de salud como también del personal los farmacéutico. 
 
Un estudio sobre la prevalencia de botiquines caseros, exposición a la 
televisión y automedicación, realizado en el estado de Oxaca- México, en el 
año 2015, por Sánchez Chávez N, Reyes Hernández K, Reyes Hernández M, 
Reyes Hernández P, Reyes Hernández D, Reyes Gómez U38, se propuso 
como objetivo principal determinar la cantidad de personas que se 
automedican, y las primordiales causas que los llevan a realizar esta práctica 
y como la televisión influye en tomar esta decisión.  La metodología empleada 
para el estudio consistió en visitar y entrevistar a 1008 viviendas en Oxaca- 
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México durante un periodo de seis meses, por parte de personal médico y 
paramédico en población urbana y suburbana, durante las visitas se revisaron 
los botiquines, facturas de medicamentos, cajas donde guardaban los 
fármacos con el fin de determinar que medicamentos administraban con mayor 
frecuencia. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos el 83.7% de la 
población encuestada se automedican, y el 81% cuenta con un botiquín de 
medicamentos en el hogar. Se determinó que los anuncios publicitarios acerca 
de medicamentos inducen de manera significativa a la población a practicar la 
automedicación lo cual pone en riesgo la salud de los individuos, por tal motivo 
es necesario informar y educar acerca del uso racional de los medicamentos. 
 
Quijano Prieto D, Orozco Díaz J, Holguín Hernández E39, en su trabajo 
conocimientos y prácticas de pacientes sobre disposición de medicamentos 
no consumidos. Aproximación a la ecofarmacovigilancia, publicado en el año 
2016, cuyo estudio tuvo por objetivo describir conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre disposición de medicamentos sobrantes y vencidos. Se realizó 
un estudio descriptivo, tipo encuesta aplicada a 392 pacientes de un hospital 
en Bogotá- Colombia, con el fin de conocer la información y conductas 
desarrolladas por este grupo de pacientes frente a los medicamentos 
sobrantes que se tienen en los hogares. El 95 % de la población encuestada 
manifestó tener medicamentos de los cuales el 92,4 % corresponde a 
acetaminofén, los principales motivos por los cuales contaban con 
medicamentos fue porque no terminaron los tratamientos, el 25,8% de los 
encuestados deposita los medicamentos sobrantes a la basura. Se evidencio 
falta de conocimientos sobre la correcta disposición final de los medicamentos, 
tan solo el 15% ha recibido capacitación sobre la disposición de medicamentos 
vencidos y han escuchado acerca de los puntos azules. 
 
Los siguientes artículos permiten evidenciar que la automedicación es un 
problema que afecta en gran manera la salud de la población que decide 
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realizar esta práctica, ya que trae consigo la aparición de reacciones adversas, 
prolongación de la enfermedad y otras complicaciones. Un alto porcentaje de 
los estudios demostraron que el motivo por el cual se automedican es la 
dificultad para acceder a los servicios de salud como también por buscar una 
pronta solución a los síntomas que presentan, en la mayoría de los casos la 
automedicación se presenta por iniciativa propia, por recomendaciones de 
familiares o de fuentes de internet. 
 
El documento evaluación del conocimiento sobre automedicación, mediante 
un plan educativo dirigido a sujetos de bachillerato de la Unidad Educativa 
Alfredo Pérez Guerrero del cantón Guano en el período de abril - mayo 2016, 
realizado por Méndez L, Estel E40, con el objetivo de  implementar un plan 
educativo sobre automedicación dirigido a estudiantes de primero y segundo 
año de bachillerato, mediante un diseño operativo cuasi experimental de 
control no equivalente,  a 166 alumnos en edades entre 13 y 18 años, el 
método que utilizaron fue deductivo inductivo y analítico sintético, en el cual se 
desarrollaron diversas intervenciones educativas aplicando  una encuesta 
como técnica de evaluación pre y post-intervención  en la cual se plantearon 
preguntas  sobre la temática para observar si el conocimiento fue captado. Por 
otra parte trabajaron con la Unidad Educativa San Andrés del cantón Guano 
conformado por 112 alumnos del plantel, en este grupo no se realizó 
intervención educativa pero si se aplicaron las mismas encuestas que en el 
grupo anterior, sin obtener cambios acerca del conocimiento de 
automedicación. De acuerdo con las preguntas realizadas en la encuesta al 
grupo experimental, se estableció que los estudiantes adquirieron un 
conocimiento del 62,65% sobre automedicación y un 75,30% de 
automedicación responsable. 
 
En el año 2016, Hermoza Moquillaza R, Loza Munarriz C, Rodríguez Hurtado 
D, Arellano Sacramento C, Hermoza Moquillaza V41, realizaron un estudio 
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acerca de automedicación en un distrito de Lima Metropolitana, Perú, cuyo 
objetivo fue determinar la frecuencia con que se presentaba la automedicación 
en los usuarios que acudían a establecimientos farmacéuticos de un distrito 
de Lima.  Se realizó un estudio observacional, descriptivo y trasversal en el 
distrito de Pueblo Libre, como parte de la metodología se aplicó una encuesta 
en los 51 establecimientos donde se seleccionó por medio de un muestreo 
sistemático para completar el número total de usuarios, el tamaño de la 
muestra resultante fue de 406 participantes. De acuerdo con los resultados 
encontrados muestran que hubo mayor frecuencia de automedicación en 
personas de sexo masculino, la automedicación más frecuentes se presentó 
por iniciativa del mismo paciente en un 49,13%, finalmente se determinó que 
la frecuencia de automedicación en los establecimientos farmacéuticos fue 
56,65%.  
 
Un artículo sobre factores relacionados con la adquisición de medicamentos 
en el noroccidente del departamento del Meta realizado por Castaño Riobueno 
G5, en el año 2016, cuyo objetivo era identificar los factores relacionados con 
la adquisición de medicamentos de los usuarios de droguerías, ejecutaron un 
estudio descriptivo de corte transversal donde la muestra la conformo 138 
usuarios mayores de 18 años, los cuales se les aplico un cuestionario luego 
de salir del establecimiento farmacéutico. Los resultados obtenidos indican 
que las personas que más compran medicamentos son de estrato 2 de los 
cuales el 75 % no recibieron información del producto, por otra el 78% de los 
usuarios se automedican. Finalmente se concluyó que los usuarios que 
compran los medicamentos en droguerías el nivel socioeconómico y educativo 
es bajo, lo cual les facilita adquirir los medicamentos sin formula médica. 
 
De acuerdo con Toala Gallo D42, (2016) en su trabajo titulado factores 
relacionados con la automedicación en adolescentes de tercer año de 
bachillerato de la Unidad Educativa "República del Ecuador" del cantón 
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Otavalo, cuyo objetivo fue analizar los factores relacionados con la 
automedicación en una población conformada por 133 estudiantes de 
bachillerato entre 16-17 años. El estudio fue descriptivo no experimental con 
enfoque cuantitativo de corte transversal, como instrumento utilizaron una 
encuesta la cual estaba constituida por preguntas abiertas y cerradas y los 
resultados fueron los siguientes: Las personas se automedican de 1-3 veces 
al mes con un porcentaje 36,09. Por último se concluyó que los principales 
motivos para la automedicación es la poca confianza en sus padres para 
hablar de problemas de salud con 72,66%, así prefiriendo automedicarse y 
adquiriendo los medicamentos en farmacias con un 30,18% en lugar de asistir 
a un profesional de la salud. 
 
El artículo la automedicación familiar, un problema de salud pública, realizado 
por  los estudiantes del programa de química farmacéutica, Tobón Marulanda 
F, Montoya Pavas S, Orrego Rodríguez M43,  en el año 2016 en la ciudad de 
Medellín, cuyo objetivo fue averiguar las razones por las cuales en las familias 
se practica la automedicación. Se utilizó una metodología cuali-cuantitativo 
exploratorio y descriptivo, la cual se aplicó en el sector residencial 
Tricentenario en la ciudad de Medellín- Colombia, en una población de 1785 
familias, con una muestra aleatoria de 484 familias, tomando 51 familias de 
unidad de muestreo. Se empleó una encuesta para la recolección de la 
información, algunas de las variables a analizar fueron: razones por las cuales 
se elige usar un medicamento, estado de salud y los conocimientos en los 
temas de fármaco seguridad, los resultados se analizaron mediante hoja 
electrónica Excel. Se determinó que el 42% de las familias toma la decisión de 
usar medicamentos sin prescripción médica e influenciados por los medios de 
comunicación como la televisión, se estableció que los fármacos más 
utilizados son los antigripales como también los antihipertensivos.  
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En el año 2016 Toro Rubio M, Díaz Pérez A, Barrios Puerta Z, Castillo Ávila 
I44 realizaron un artículo acerca de automedicación y creencias en torno a su 
práctica, realizado en Cartagena, Colombia, cuyo objetivo fue describir las 
creencias en torno a la práctica de la automedicación. Se utilizó una 
metodología descriptiva de corte transversal tomado una muestra de 428 
personas las cuales fueron seleccionadas de manera aleatoria, la información 
se recogió se analizó y tabuló usando porcentajes y frecuencias. El resultado 
de este estudio arrojó que el 89.7% de los participantes habían adquirido y 
consumido medicamentos sin fórmula médica, el 28,3% manifestaron que las 
razones que los llevo a realizar esta práctica fue la falta de tiempo para acudir 
a una institución de salud y la demora en ser atendidos, el 49,3% reconoció 
que fue influenciado por familiares para realizar la automedicación, Se 
concluyó que la principal razón por la cual se presenta la automedicación es 
la falta de tiempo para acudir a citas médicas. 
 
 
De acuerdo con el estudio realizado en el año 2014 por Escobar Salinas J y 
Ríos González C45, Prevalencia de automedicación en dos barrios de la ciudad 
de Coronel Oviedo- Paraguay, cuyo objetivo fue evaluar la situación actual de 
la automedicación en la población de Coronel Oviedo. Se realizó por medio de 
un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, el cual incluyó a 
360 personas a quienes se aplicó una encuesta anónima con preguntas 
cerradas sobre automedicación, los datos recopilados fueron analizados y 
representados. Los resultados del trabajo demostraron que el 75% reconoce 
que automedicarse es riesgoso, el 48,3% de los participantes se habían 
automedicado en algún momento de su vida, los medicamentos consumidos 
con mayor frecuencia y sin prescripción médica fueron los analgésicos 
representando el 66,3%, al final del trabajo los autores concluyeron que 3 de 
cada 4 personas considera la automedicación una práctica riesgosa para la 
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salud, mientras que un poco más del 50% confían en que el farmacéutico está 
capacitado para prescribir el medicamento. 
4 PLAN DE ACCIÓN 
 
 
Las actividades que se describen a continuación corresponden al proceso que 
se llevó a cabo el diseño de tres juegos que incluyen el uso adecuado de 
medicamentos, automedicación y uso del botiquín en el hogar. 
 
Revisión bibliográfica y elaboración del Proyecto de proyección social: 
 
Para la elaboración del proyecto se realizó una búsqueda en diferentes bases 
de datos científicas de las cuales se tomaron 15 referencias bibliográficas en 
temas relacionados con el uso adecuado de medicamentos, automedicación 
responsable y uso del botiquín del hogar, con el fin de ampliar los 
conocimientos facilitando la construcción del documento. 
 
Se encontraron diferentes artículos que hablan sobre el uso del botiquín en los 
hogares evidenciando que los medios de comunicación como la televisión 
influyen de manera importante en la adquisición de medicamentos que 
conforman el botiquín de un hogar y que facilitan la automedicación, estos 
medicamentos  no cuentan con un adecuado almacenamiento ni disposición 
final de los mismos poniendo en riesgo la salud y el cuidado del medio 
ambiente, debido a la falta de educación por parte de los usuarios y el 
compromiso de los establecimientos farmacéuticos donde los usuarios 
adquiere los fármacos. 
 
Por otra parte un alto porcentaje de los estudios demostraron que el motivo 
por el cual se automedican las personas es la dificultad para acceder a los 
servicios de salud como también por buscar una pronta solución a los síntomas 
que presentan, en la mayoría de los casos la automedicación se presenta por 
iniciativa propia, por recomendaciones de familiares o de fuentes de internet. 
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Revisión de nueva literatura: 
 
Además de la revisión inicial fue necesaria la búsqueda de información acerca 
de estrategias de aprendizaje y opciones lúdicas implementadas en 
instituciones educativas para el diseño de los juegos. 
 
Se evidencio que en diversos estudios han trabajado capacitando y educando 
a los niños, niñas y adolescente desde las instituciones educativas mediante 
actividades lúdicas con el fin de formar estudiantes idóneos y responsables 
para el autocuidado de la salud.  
 
Diseño de estrategias educativas empleadas en la sensibilización del uso 
adecuado de medicamentos y uso de botiquín en el hogar: 
 
Mediante la búsqueda de información relacionada con las temáticas; uso 
adecuado de medicamentes, automedicación responsable y uso del botiquín 
en el hogar, se fueron diseñando las estructuras que contienen los juegos.  
 
Para sensibilizar los conceptos básicos sobre el uso adecuado de los 
medicamentos se elaboró un pre-test que incluye preguntas dicotómicas y de 
selección múltiple con única respuesta, con el fin evaluar los conocimientos 
previos. Ver anexo A, adicionalmente se construyeron diapositivas que 
servirán como apoyo al momento de hablar del tema. Ver anexo B, para 
reforzar los conocimientos se diseñó el juego la ruleta sorpresa. Ver anexo D, 
con su respectiva ficha técnica la cual contiene los parámetros para el 
desarrollo del mismo. Ver anexo C. 
 
Para concientizar la automedicación responsable se construyó un pre-test que 
incluye preguntas dicotómicas y de selección múltiple con única respuesta, con 
el fin evaluar los conocimientos previos. Ver anexo E, adicionalmente se 
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elaboraron diapositivas que servirán como apoyo al tema abordado y de esta 
manera lograr que los estudiantes adquieran nuevos conocimientos. Ver 
anexo F, para reforzar los conocimientos se diseñó el juego casi millonario ver 
anexo H, el cual está acompañado de una ficha técnica la cual contiene los 
parámetros para el desarrollo del mismo, con el fin de dejar un instrumento 
que oriente al tutor del juego al momento de ser aplicado. Ver anexo G. 
 
Para capacitar sobre el uso adecuado del botiquín se elaboró un pre-test que 
incluye preguntas dicotómicas y de selección múltiple con única respuesta, con 
el fin evaluar los conocimientos previos. Ver anexo I, adicionalmente se 
construyeron diapositivas que servirán como apoyo al tema abordado. Ver 
anexo J, para reforzar los conocimientos se diseñó el juego busca la pareja 
ver anexo L, el cual está acompañado de una ficha técnica que contiene los 
parámetros para el desarrollo del mismo, con el fin de dejar un instrumento 
que oriente al tutor del juego al momento de ser aplicado. Ver anexo K. 
 
Elaboración del informe final: 
 
Para la construcción del informe final se tuvo en cuenta el documento 57 
(formato de evaluación de informe final) y documento 56 (formato de 
presentación y lista de chequeo), dejando en este trabajo las evidencias del 
proyecto terminado. 
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LIMITACIONES 
 
Gracias al apoyo de los directores del proyecto y de las estudiantes de 
Licenciatura en pedagogía infantil, quienes son las encargadas de realizar el 
pilotaje de estos juegos, este proyecto fue desarrollado sin ninguna limitante. 
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CONCLUSIONES 
 
 
Se reconoció la importancia de las actividades lúdicas como estrategia de 
aprendizaje para promocionar la salud desde los colegios para favorecer la 
formación integral de los adolescentes, pues se evidenció en la revisión 
literaria que los temas relacionados con la salud con enfoque al uso 
adecuado de medicamentos, automedicación y uso correcto del botiquín en 
el hogar son poco abordados por parte de las instituciones educativas. 
 
Educar a los adolescentes por medio de actividades lúdicas utilizando 
juegos innovadores y didácticos es de gran importancia ya que favorece el 
proceso de aprendizaje, la motivación, la comunicación para la toma de 
decisiones, a su vez crea conciencia y un cambio cultural, garantizando la 
formación de estudiantes idóneos, responsables y capaces de influenciar a 
su entorno familiar y social. 
 
Se diseñó el juego la ruleta sorpresa como estrategia lúdica en la cual están 
inmersos los conceptos básicos para hacer un uso adecuado de los 
medicamentos dirigidas a estudiantes de sexto grado de básica secundaria, 
con el fin de estimular la atención e interés de los estudiantes y a su vez 
motivándolos a participar activamente. 
 
Se elaboró el juego busca la pareja como opción lúdica el cual favorece los 
procesos cognitivos básicos (percepción, atención y memoria) de los 
participantes ampliando sus conocimientos sobre el uso adecuado del 
botiquín en el hogar. 
 
Se creó el juego casi millonario dirigido a estudiantes de sexto grado de 
básica secundaria el cual facilita el desarrollo del lenguaje, la memoria, el 
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razonamiento, la atención y la reflexión de practicar una automedicación 
responsable mediante la interacción e intercambio de conocimientos e 
ideas. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
Los juegos se deben someter a evaluación por expertos en pedagogía para 
que se evalué el contenido, con el fin de determinar si el juego cumple con el 
objetivo planteado. 
 
Una vez hechos los ajustes con base en la evaluación realizada se deben 
implementar en la comunidad escolar para la cual fueron elaborados, y de esta 
manera dar cumplimiento a los objetivos planteados. 
 
En la formación del Tecnólogo en Regencia de Farmacia brinde las 
herramientas necesarias para desarrollar habilidades y destrezas en el diseño 
de estrategias educativas innovadoras y creativas. 
 
En las instituciones educativas se deben generar espacios para capacitar y 
educar a los adolescentes sobre el uso adecuado de medicamentos, 
automedicación y uso del botiquín en el hogar mediante actividades lúdicas, 
ya que en esta etapa comprenden mejor la información y tienen curiosidad por 
aprender y aportar los conocimientos adquiridos a su entorno familiar y social.  
 
Ubicar puntos azules en las instituciones educativas, con el propósito de que 
los estudiantes depositen los medicamentos parcialmente consumidos o 
vencidos que tengan en sus hogares generando una cultura ciudadana, una 
adecuada disposición de residuos y de esta manera contribuir a la 
conservación del medio ambiente. 
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ANEXOS 
 
ANEXO A. Pre-test conceptos básicos sobre el uso adecuado de 
medicamentos. 
 
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS   
PROYECTO DE PROYECCION SOCIAL 
FORMATO DE ENCUESTA USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS 
 
El objetivo de esta encuesta es únicamente académico y nuestro interés es 
conocer el uso adecuado de medicamentos por parte de los estudiantes de 
básica secundaria. 
Nombre: _______________________ 
Apellido: _________________________  
Edad: ________ Grado: ______________ 
 
1. ¿Qué es un medicamento?  
A. Droga que ayuda aliviar el dolor.  
B. Es una sustancia que tiene propiedades curativas o preventivas. 
C. Sustancia que destruye los microorganismos que producen enfermedades. 
 
2. ¿Ha tomado alguna vez medicamentos sin prescripción médica? 
 SI ___ NO ___  
 
3. ¿Quién debe brindar información sobre el uso adecuado de 
medicamentos?  
A. Farmacéutico y el medico 
B. Familiares y/o amigos, vecinos 
C. Otra fuente de información 
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4. ¿Dónde se debe adquieren los medicamentos? 
 A. Droguería 
B. En supermercado 
C. Tienda de barrio 
 
5. ¿Con que bebida se debe tomar los medicamentos? 
 A. Gaseosa 
B. Agua  
C. Jugos 
 
6. ¿Para qué sirven los antibióticos? 
A. Para combatir la gripe 
B. Para los virus 
C. Para combatir las bacterias 
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ANEXO B. Diapositivas conceptos básicos del uso adecuado de 
medicamentos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
https://es.dreamstime.com/im%C3%A1genes-de-archivo-libres-de-regal%C3%ADas-el-doctor-de-sexo-femenino-
peeking-image37368949 
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ANEXO C. Ficha técnica juego ruleta sorpresa. 
 
TEMA DE 
APRENDIZAJE: 
Conceptos básicos del uso adecuado de 
medicamentos 
 
NOMBRE DEL 
JUEGO 
 
 
La ruleta sorpresa 
 
TIPO DE JUEGO 
 
 Actividad lúdica – aprendizaje  
 
MATERIALES 
Una ruleta en madera de 1 metro de diámetro 
con 54 casillas (colores azul, rojo, amarillo, 
verde y blanco intercalados).  
12 tarjetas de preguntas de 10 x 15 cm, en 
cartón laminado.  
4 cajas Porta-tarjetas de 11 x 16 cm cartón 
laminado.  
Un cronometro.   
Una tarjeta en acrílico de 30 x 15 cm para llevar 
el puntaje de los equipos. 
Un marcador borrable delgado. 
Carpeta en polipropileno impermeable para 
guardar el juego. 
Premios sorpresa para grupo ganador. 
 
LUGAR DE 
EJECUCIÓN DEL 
JUEGO 
 
 
Aula de clases o espacio abierto y cubierto. 
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CAPACIDADES QUE 
DESARROLLA EL 
JUEGO 
Estimula la atención e interés de los 
participantes sobre el uso adecuado de 
medicamentos motivándolos a participar 
activamente. 
 
DURACIÓN 
Mínimo 30 minutos 
Máximo 1 hora 
OBJETIVO DEL 
JUEGO 
 
Transmitir a los participantes, los conceptos 
básicos para hacer uso adecuado de 
medicamentos. 
 
 
EDADES DE LOS 
PARTICIPANTES 
 
 
10-14 Años 
 
 
 
 
NÚMERO DE 
PARTICIPANTES 
 
El juego está diseñado aproximadamente para 
40 estudiantes : 
Se conformaran 4 grupos de 10 estudiantes  
Tutor de juego (Docente o estudiante)  
 
 
 
 
 
 
 
DESCRIPCIÓN DEL 
JUEGO 
 
1. Para iniciar a jugar “La ruleta sorpresa” 
es necesario formar 4 grupos de 10 
participantes. Cada grupo representa un 
color (verde, rojo, amarillo y azul). 
 
2. Un voluntario gira la ruleta y espera que 
esta se detenga en una de las casillas. 
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3. Para responder la pregunta se debe 
tener en cuenta el color y el número en 
el que se detenga la ruleta. (si se detiene 
en el color rojo y en el número 3, el 
equipo que representa ese color 
responde la pregunta número 3).  
 
4. El tutor del juego realiza la pregunta al 
grupo y este tiene 40 segundos para 
contestar. 
      Si la respuesta es correcta el equipo 
sumara 5                            puntos, y se retira 
la pregunta de las todas portatarjetas 
(continuando con el ejemplo se retira la 
tarjeta número 3 de los todos colores).Si la 
respuesta es incorrecta no suma puntos. 
 
5. Para continuar el juego otro voluntario 
gira la ruleta y se repite la dinámica 
anteriormente descrita. 
 
6. Si la ruleta cae en unas de las preguntas 
ya contestadas debe contestar la 
siguiente pregunta. (si la ruleta cae en el 
la pregunta número 3, el grupo debe 
contestar el número 4). 
 
Gana quien acumule más puntos y se agoten 
las preguntas. 
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RECONOCIMIENTO A 
LOS GANADORES 
El grupo ganador será premiado con un premio 
sorpresa. 
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ANEXO D. Juego ruleta sorpresa 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
https://play.google.com/store/apps/details?id=es.treebit.decisionroulette 
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Fichas de preguntas 
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Fichas de respuestas 
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Portatarjetas 
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Tablero de puntaje 
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ANEXO E. Pre-test automedicación responsable. 
 
 
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS   
PROYECTO DE PROYECCION SOCIAL 
FORMATO DE ENCUESTA USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS 
 
El objetivo de esta encuesta es únicamente y nuestro interés es determinar el 
nivel de conocimiento de los estudiantes de básica secundaria sobre 
automedicación. 
 
Nombre:_______________________Apellido:_______________________ 
Edad: ________ Grado: ______________ 
 
1. ¿Qué es la automedicación? 
  
A. Uso de medicamentos que realiza una persona por sí misma sin 
prescripción médica. 
B. Uso de medicamentos que realiza una persona prescritos por un 
médico. 
C. Son los cuidados inmediatos que se le brindan a una persona. 
 
2. ¿Sabe usted que es una fórmula médica? 
 
A) Documento en el cual los farmacéuticos recomiendan 
medicamentos. 
B)  Documento legal por medio del cual los médicos legalmente 
capacitados prescriben los medicamentos. 
C) No sabe  
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3. ¿En algunos casos ha recurrido a la automedicación? 
A) SI 
B) NO 
C) A veces 
 
4. ¿Qué síntomas principales motivaron su automedicación? 
A) Dolor de cabeza 
B) Fiebre 
C) Dolor de estomago 
D) Dolor muscular 
 
5. En caso de haber consumido medicamentos sin fórmula médica, 
quien recomendó su uso 
 
A) Farmacéutico 
B) Amigos y/o conocidos 
C) Familiares 
 
6.  ¿Quién debe prescribir los medicamentos? 
 
A) Farmacéutico 
B) Médico 
C) Familiares 
 
7. Está consciente que automedicarse puede traer consecuencias, 
como complicaciones de la enfermedad o desarrollar algún tipo de 
alergia 
 
A) SI 
B) NO 
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8. ¿Volvería a automedicarse? 
 
A) SI 
B) NO 
C) No estoy seguro 
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ANEXO F. Diapositivas automedicación responsable: 
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ANEXO G. Ficha técnica juego casi millonario 
 
TEMA DE 
APRENDIZAJE: 
Automedicación responsable 
 
NOMBRE DEL 
JUEGO 
 
 
Casi millonario 
 
TIPO DE JUEGO 
 
Juego de reglas 
 
 
 
MATERIALES 
14 Tarjetas de preguntas en cartón laminado 
10x10 cm. 
1 caja porta tarjetas de 11 x 16 cm cartón 
laminado.  
8 Escarapelas o comodines de ayuda (verde, 
amarillo, rojo y azul) con un diámetro de 12cm 
cada una. 
Una tarjeta en acrílico de 30 x 15 cm para llevar 
el puntaje de los equipos. 
Un marcador borrable delgado. 
Carpeta en polipropileno impermeable para 
guardar el juego. 
Premios sorpresa para grupo ganador. 
 
 
LUGAR DE 
EJECUCIÓN DEL 
JUEGO 
 
Aula de clases o espacio abierto y cubierto. 
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CAPACIDADES QUE 
DESARROLLA EL 
JUEGO 
Contribuye en el aprendizaje mediante la 
interacción e intercambio de conocimiento e 
ideas. Favorece el desarrollo del lenguaje, la 
memoria, el razonamiento, la atención y la 
reflexión en torno a una automedicación 
responsable motivándolos a participar 
activamente. 
 
DURACIÓN 
Mínimo 30 minutos 
Máximo 1 hora 
OBJETIVO DEL 
JUEGO 
 
Fortalecer el aprendizaje acerca de la 
importancia de la automedicación responsable 
permitiendo crear un ambiente de confianza y 
participación. 
 
EDADES DE LOS 
PARTICIPANTES 
 
10-14 Años 
 
NÚMERO DE 
PARTICIPANTES 
El juego está diseñado para 40 participantes 
aproximadamente : 
Se conformaran 5 equipos de 8 participantes  
Tutor de juego (Docente o estudiante)  
 
 
 
 
 
 
DESCRIPCIÓN DEL 
JUEGO 
 
1. El juego de preguntas casi millonario 
comienza conformando 5 equipos de 8 
participantes. 
 
2. De forma aleatoria el docente a cargo elige 
dos líderes por cada equipo los cuales pasan al 
frente para responder las preguntas, quienes 
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 cuentan con un minuto para responderlas 
correctamente. 
3.Los otros cuatro participantes que conforman 
cada uno de los equipos participan activamente 
como equipo de ayuda, cada estudiante llevan 
una escarapela de la siguiente manera: 
 
1. Los participantes que tenga el comodín rojo 
puede descartar 2 opciones incorrectas cuando 
los líderes lo soliciten. 
2. Los participantes que tenga el comodín verde 
podrán ayudar a responder la pregunta cuando 
los líderes lo soliciten.  
3. Los participantes que tenga el comodín azul 
podrán consultar con su grupo la respuesta 
cuando los líderes lo soliciten. 
4. Ceder el turno (color amarillo) los portan los 
líderes. 
 
4. Al hacer las preguntas los líderes pueden 
escoger alguna alternativa de ayuda según su 
conveniencia. 
 
5. Gana el punto el equipo que responda 
acertadamente la pregunta planteada. 
 
6. Luego se repite la dinámica con cada una de 
las preguntas. 
Gana el grupo que más puntos obtenga. 
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https://fr.123rf.com/photo_50483334_une-heureuse-enfant-gar%C3%A7on-de-bande-dessin%C3%A9e-
dans-une-casquette-de-baseball-de-sauter-de-joie-et-de-donn.html 
ANEXO H. Juego casi millonario 
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Fichas con preguntas 
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Portatarjetas 
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Fichas con respuestas  
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Tablero de puntaje:   
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ANEXO I. Pre-test uso adecuado del botiquín en el hogar: 
 
 
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS   
PROYECTO DE PROYECCION SOCIAL 
FORMATO DE ENCUESTA USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS 
 
El objetivo de esta encuesta es únicamente y nuestro interés es conocer el 
uso del botiquín en los hogares de los estudiantes de básica secundaria. 
 
Nombre: _____________________Apellido: _________________________  
Edad: ________ Grado: ______________ 
 
1. ¿Qué es un botiquín? 
A) Estuche que contiene utensilios de aseo personal. 
B) Un elemento destinado a contener los medicamentos y utensilios 
indispensables para brindar los primeros auxilios. 
C) Un contenedor donde se guardan los alimentos. 
 
2. ¿Dónde guardan los medicamentos en su hogar? 
A. En el baño  
B. En el cajón de la cocina  
C. Botiquín 
 D. Encima de la nevera  
 
3. ¿Conoce los elementos de un botiquín? 
A) SI 
B) NO 
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4. En qué lugar de la casa se debe ubicar el botiquín 
A) Habitación  
B) Sala 
C) Baño 
D) Cocina 
 
5. ¿Cuál es la función del botiquín? 
A) Sirve para actuar en caso de lesiones leves o síntomas de una 
enfermedad. 
B) Se utiliza para señalizar un lugar. 
C) Se emplea para apagar un incendio. 
 
6. ¿Dónde depositan los medicamentos que ya no usan?  
A. En el inodoro 
B. En un punto azul 
C. En la basura 
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ANEXO J. Diapositivas uso adecuado del botiquín en el hogar 
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ANEXO K. Ficha técnica juego busca la pareja  
 
TEMA DE 
APRENDIZAJE: 
Uso adecuado del botiquín en el hogar 
NOMBRE DEL JUEGO 
 
Busca la pareja 
TIPO DE JUEGO 
 
Actividad lúdica – aprendizaje 
  
 
MATERILAES 
15 Fichas de preguntas de cartón laminado de 
10cm x10 cm.  
5 Kits con 15 fichas de respuestas (imágenes) 
en cartón laminado 10 x 10. 
1 caja porta tarjetas de 8cm alto x 11cm ancho 
x 9 cm de largo en cartón laminado.   
1 mesa para  colocar las ficha de preguntas  
Carpeta en polipropileno impermeable para 
guardar el juego. 
Una tarjeta en acrílico de 30 x 15 cm para llevar 
el puntaje de los equipos. 
Un marcador borrable delgado. 
Premios sorpresa para grupo ganador. 
 
 
LUGAR DE 
EJECUCIÓN DEL 
JUEGO 
 
 
Espacio abierto y cubierto. 
 
CAPACIDADES QUE 
DESARROLLA EL 
JUEGO 
Favorece los procesos cognitivos básicos: 
percepción, atención y memoria de los 
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participantes ampliando sus conocimientos 
sobre el uso adecuado del botiquín en el hogar. 
 
DURACIÓN 
Mínimo 30 minutos 
Máximo 1 hora 
OBJETIVO DEL 
JUEGO 
 
Reconocer el uso adecuado de los elementos 
que componen el botiquín del hogar. 
 
 
EDADES DE LOS 
PARTICIPANTES 
 
 
10-14 Años 
 
NÚMERO DE 
PARTICIPANTES 
 
El juego está diseñado para 40 estudiantes : 
Se conformaran 5 grupos de 8 estudiantes, por 
cada grupo elijen un líder  
Tutor de juego (Docente o estudiante)  
 
 
 
 
 
 
 
DESCRIPCIÓN DEL 
JUEGO 
 
 
1. Nombrar un líder (corredor) por cada 
grupo. 
 
2. El responsable del juego tiene 15 fichas 
con preguntas. 
 
3. Cada grupo tiene 15 fichas con las 
respectivas respuestas (imagen). Que 
deben estar boca abajo mientras se 
desarrolla el juego. 
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4. El responsable del juego plantea una 
pregunta y cada grupo debe buscar 
entre sus fichas la respuesta correcta. 
Gana el punto el grupo que entregue 
primero la ficha al responsable del juego 
con la respuesta correcta. 
 
5. Antes de que el responsable del juego 
presente la siguiente pregunta, las 
fichas de cada grupo deben estar boca 
abajo y se deben mezclar. 
 
Gana el equipo que consiga más puntos.  
 
RECONOCIMIENTO A 
LOS GANADORES 
El grupo ganador será premiado con un 
obsequio sorpresa. 
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ANEXO L .Juego busca la pareja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
                    
 
                                                                                                                                     
    
 
TIPOS DE 
BOTIQUÍN 
¿QUÉ ES 
IMPORTANTE 
REVISAR EN LOS 
MEDICAMENTOS 
DEL BOTIQUÍN? 
https://www.pia.com.co/page.php/pg-primeros-auxilios 
https://www.tiendacruzroja.com/products/Botiquin-Vehicular/4319 
http://mazecashopping.com/producto/botiquin-blanco-industrial-n021s01/ 
 
Fecha de 
vencimiento 
https://es.123rf.com/photo_63677197_vector-to-do-list-o-lista-de-verificaci%C3%B3n-del-
icono-.html 
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¿CUAL ES LA 
IMAGEN DE LAS 
TABLETAS COMO 
FORMA 
FARMACÉUTICA? 
 
¿QUIÉN DEBE 
PRESCRIBIR 
LOS 
MEDICAMENTOS? 
http://www.vz.kiev.ua/systema-
gromadskogo-zdorov-ya-na-
rozdorizhzhi/ 
http://papunet.net/materiaalia/kuvapankk
i/hak/terveys?page=1 
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¿DÓNDE SE 
DEBE 
UBICAR EL 
BOTIQUÍN? 
¿DEBE 
ESTAR BAJO 
LLAVE EL 
BOTIQUÍN? 
https://www.freevector.com/lovely-living-room-vector-20296 
https://pixabay.com/es/celebraci%C
3%B3n-decoraci%C3%B3n-
serpentinas-309155/ 
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¿EN QUE 
AÑO SE 
CREÓ EL 
PRIMER 
BOTIQUÍN? 
CUÁNDO 
HACER 
USO DEL 
BOTIQUÍN 
http://www.easyfreeclipart.com/casi-un-centenar-
ni&241os-madrile&241os-aprendi&243-h&225bitos-
saludables-para-clipart-1678216.html 
   
  111 
 
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
¿DONDE 
DEPOSITAR LOS 
MEDICAMENTOS 
VENCIDOS?  
  
http://puntoazul.com.co/un-punto-
favor-de-la-responsabilidad-social/ 
¿CADA 
CUÁNTO SE 
DEBE 
REVISAR EL 
BOTIQUÍN? 
 
 
CADA 6 MESES 
https://es.123rf.com/photo_67127505_calenda
rio-y-lupa-en-el-frente-fecha-l%C3%ADmite-
evento-viernes-concepto-de-calendario-se-
puede-usar-para-t.html 
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SON LOS 
CUIDADOS 
INMEDIATOS, 
ADECUADOS Y 
PROVISIONALES 
QUE SE LE 
BRINDAN A UNA 
PERSONA 
¿CUÁL ES 
LÍQUIDO MÁS 
INDICADO PARA 
TOMAR LOS 
MEDICAMENTOS? 
 
¿QUÉ SON 
LOS 
PRIMEROS 
AUXILIOS? 
 
 
AGUA 
https://sp.depositphotos.com/58323069/stock-illustration-
glass-of-water-cartoon-character.html 
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¿QUIÉN 
CREÓ EL 
PRIMER 
BOTIQUÍN 
MODERNO?  
 
Wilhelm 
Wienerschnitzel. 
 
http://inciclopedia.wikia.com/wiki/
Botiqu%C3%ADn 
¿CUÁL ES LA 
NORMA QUE 
HABLA SOBRE 
LA 
UBICACIÓN, 
USO Y 
CONTENIDO 
DEL 
BOTIQUÍN? 
 
https://mundo.sputniknews.com/increible/
201602041056414705-italia-juicio-mujer-
tarea/ 
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¿QUE DEBE 
CONTENER 
EL 
BOTIQUÍN? 
Gasas, 
esparadrapo, 
vendas, 
guantes, 
termómetro, 
alcohol, 
solución 
salina. 
